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PC－25e
「マルチメディア・モデル研修」
実験研究システムの導入と課題
（医療情報学教室）
○大原達美，名和　肇，沼部博直，
　　宮本潤一一，益子研土，村越昭男，中村捷夫，
　北村昌之
【はじめに】本学が申請を行った郵政省（通信・放
送機構）の「マルチメディア・モデル研修」に対す
る公募が採択され，平成11年度より（平成13年度
まで）4キャンパスにおける病理画像および放射線
画像の遠隔転送システムの開発が行われている経過
を報告する．
【導入システム機器】本研究開発課題は，ネットワ
ーク上で高精細医療画像を負荷なく転送することを
目的として①病理画像のFlashPix技術（画像デー
タを予め端末側が閲覧したい画像表示サイズに合わ
せて数百Kb毎に，表示サイズ別に分解してデータ
ベースに保存する技術）を利用したVirtual　Micro－
scopeシステム．②放射線CR画像のFlashPix技術
を利用したVirtual　Schaukastenシステムの二つの
遠隔医療システムと，③暗号化装置や生体認証を
用いた情報セキュリティシステムの3つに分けられ
る．
【機能・性能】
1．Virtual　Microscopeシステム
　座標軸電動駆動装置付き顕微鏡を接続して，ネッ
トワーク上でリモートコントロールしながら診断を
行えるシステムを導入した結果，診断医側の意図す
る画像をリアルタイムに診ることが可能となり，従
来，依頼医側が撮影した画像に比較して，検体範囲
や拡大倍率の設定自由度が格段に高くなった．
2．Virtual　Schaukastenシステム
　1画像の画像データサイズが大きい（数MB）胸
部一般撮影CR画像データをFlashPixを利用してネ
ットワーク上で画像診断に対応させた．さらに大量
の画像デ・一一タ保存にDVD－RAMチェンジャー（記
憶容量1．56TB）を導入し，再閲覧が可能な期間の
長期化を図った．
3．情報セキュリティシステム
　登録データのセキュリティ用に，キャンバス間を
結ぶ外部ネットワーク部分（HSD回線）で通信さ
れるデータを暗号化する暗号化装置を設置し盗聴を
防止する共に，システムの全端末に利用者認証装置
として生体認証装置（指紋認証）を置いて不正操作
（なりすまし）を防止した．さらに，本端末と画像
蓄積データベース機器の通信は，ソフトウェア的に
暗号化通信（WindowsNTのOSに備わるPPTP技
術を利用）を導入し，内部からの不正アクセスに対
するセキュリティ対策を行った．
【まとめ】本実証研究課題を行うことにより，マル
チメディア通信と遠隔医療におけるネットワーク負
荷の低減と高度のセキュリティを確保することによ
って，将来的には遠隔医療の発展と共に，医療情報
の電子化に向けた研究においても役立つと考えられ
る．
PCk26e
　　近年のスキー場における外傷例の検討
　　　一万座スキー場のおけるスキー，
　　　スノーボード外傷の比較検討一
（整形外科）
○小山高明，今給黎篤弘，永井秀三
【目的】今回我々は過去3年間に当大学の万座スキー
診療所を受診した症例に対して，スノーボード外傷
例（以下SB群）とスキー外傷例（以下スキー群）
とに分類し，受傷部位，形態等を比較検討した．
【対象及び方法】対象は1996年12月から1999年4
月まで万座診療所を受診した1104例（スキー群
732例，SB群372例）であった．
【結果】各年度のスキー群とSB群の比率はスキー
群が74．1％から58．3％と減少しているのに対し，
SB群は25．9％から41．7％と増加している．また競
技レベルを初，中，上級で分類するとスキー群は初
級15％，中級46％，上級38％，SB群は初級64％，
中級27％，上級9％でSB群がより未熟な競技者に
受傷者が多いことがわかる．受傷部位はSB群では
上肢の外傷が39．4％で他の部位の約2倍であった．
一方スキー群では膝関節の外傷が過半数の50．7％
を占めていた．また骨折，脱臼等の重傷例はスキー
群では上肢が33．8％，下肢は7．2％であり，SB群
では上肢が49．1％，下肢が4．5％と共に上肢に重傷
例が多い傾向を認めた．次に頭部外傷はスキー群全
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例軽症であるのに対してSB群は死亡例1例を含む5
例の重傷例を認めた．
【考察】スノーボードはここ数年で急速に競技人口
が増加しているが，競技技術的に未熟な人が多いた
め受傷率が増加し重傷度も高い傾向にあると思われ
る．SB群で上肢の割合が高いのはバランスを崩し
た際，手をついて防御せざるを得ないことが原因の
一つと思われる．また初，中級者で技術が乏しく，
スキーヤーやボーダーと衝突するため，より重傷化
傾向を示すと思われた．
【まとめ】万座診療所において過去3年間のスキー，
スノーボード外傷例の比較，検討を行ったので報告
した．
に改善し，平林式改善率はそれぞれ93％，10％，
60％で特に疹痛と膀胱直腸障害の改善が良好であ
った．また画像評価では肝癌の脊椎転移の1例を再
発を来たし除圧を追加したが，他の5例は腫瘍再発
は見られず，骨癒合，Instrumentationの固定性と
も良好である．
【結語】脊椎腫瘍に対する脊椎全摘術は安全に行う
ことが可能となり術後成績も良好である．転移性脊
椎腫瘍においても単発性転移であれば長期予後も期
待できる優れた術式と考えられる．
PC－28
Mechanic’s　handがみられた皮膚筋炎の1例
PC－27
　　脊椎腫瘍に対する脊椎全摘術の現状
（整形外科教室）
○駒形正志，平　　学，田中英俊，柳橋俊秀，
　　池上仁志，西山　誠，田中　恵，今給黎篤弘
【目的】脊椎腫瘍の手術療法は，近年人工材料の進
歩により飛躍的に発展し，腫瘍学的に治癒切除も可
能な脊椎全摘術が行われるようになった．当科にお
ける脊椎全摘術の術式と術後成績について報告す
る．
【対象】1995年から1999年までに当科で行った脊
椎全摘術の6例を対象とした．摘出椎体数は2椎体
が1例，1椎体が5例，原疾患は転移性脊椎腫瘍
4例（乳癌1例，肝癌1例，肺癌1例，甲状腺癌
1例），Aggressive　Osteoblastoma　1例，好酸球性肉
芽腫1例で，男4例女2例，手術時年齢は21歳か
ら54歳（平均39．5歳），術後経過観察期間は5ヶ月
から60ヶ月（平均15．3ヶ月）である．
【方法】術式は前方及び後方進入により，脊椎の前
方後方要素を全摘出し，人工椎体またはMesh　Cage
とSpinal　Instrumentationにより脊柱の再構築を行
うものである．臨床症状の評価は疹痛，歩行能力，
膀胱直腸障害についてJOA　scoreを用いて行い，画
像評価は単純X－P，CT等により腫瘍再発，骨癒合，
Instrumentationの固定性などについて検討した．
【結果】臨床症状の各項当別合計点は，術前それぞ
れ4点，15点，13点から術後17点，16点，16点
（皮膚科）
○渡辺千春，大久保ゆかり，大井綱郎，古賀道
　　之
（内科学第三）
　　阿部治男，大原恒一郎，坪井紀興，林　徹
　67歳男．平成11年7月間質性肺炎の診断にて当
院入院．同時期より両手掌および手指側縁に角化性
局面が出現．両指革およびMP関節背面にも角化性
紅斑あり．胸背部，上肢伸側には浮腫性紅斑を認め
た．筋電図にてmyogenic　pattern，血中筋原性酵素
の上昇．充腹の皮膚組織にて過角化，不全角化，乳
頭部基底層の液状変1生を認めMechanic’s　handがみ
られた皮膚筋炎と診断．全身検索にて十二指腸乳頭
部癌の合併あり．Mechanic’s　handはStahl　NI　et　al．
がはじめて認識した，筋病変をもった抗原膨患者に
みられる皮膚症状であり，東洋人でのはじめての報
告である．
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